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ДИНАМИКА ПОВТОРНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ ВЗРОСЛОГО НАСЕ­
ЛЕНИЯ БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ В 2010-2018 ГГ.
В Белгородской области за 9-летний (2010-2018 гг.) период снизился 
уровень повторной инвалидности взрослого населения. В контингенте по-
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вторно признанных инвалидами преобладают лица пенсионного и среднего 
возраста, инвалиды III и II групп; отмечается негативная тенденция увеличе­
ния доли инвалидов I группы в трудоспособном (молодом и среднем) воз­
расте. С возрастом утяжеляется впервые устанавливаемая группа инвалидно­
сти.
Ключевые слова: Белгородская область, повторно признанные инвали­
дами.
Плохое состояние здоровья населения и инвалидность оказывают мно­
гостороннее влияние на социально-экономическое развитие общества, кото­
рое испытывает потери комплексного характера: демографические (повы­
шенная смертность людей с плохим здоровьем), экономические (ранний вы­
ход с рынка труда, абсентеизм и пр.), социальные (социальная напряжен­
ность, депривация и пр. ) [1]. Реализация эффективной политики в области 
социальной защиты инвалидов не может состояться без соответствующего 
информационно-аналитического сопровождения [2]. Изучение уровня и при­
чин инвалидности населения, динамики тенденций и процессов является 
неотъемлемой частью деятельности учреждений медико-социальной экспер­
тизы [3]. Результаты этой работы могут быть использованы при планирова­
нии организационных, управленческих, экономических мероприятий, 
направленных на снижение инвалидности в регионе.
Цель настоящего исследования: провести анализ показателей повтор­
ной инвалидности взрослого населения, её структуры, особенностей и зако­
номерностей по результатам освидетельствования в ФКУ «ГБ МСЭ по Бел­
городской области» Минтруда России в 2010-2018 гг.
Материалы и методы. Для оценки повторной инвалидности проведен 
анализ уровней, структуры и тенденций инвалидности взрослого населения в 
Белгородской области в динамике за 9-летний (2010-2018 гг.) период по трем 
возрастным группам взрослого населения в соответствии с критериями фор­
мы № 7-собес:
1- я группа - молодой возраст - мужчины и женщины 18-44 лет;
2- я группа - средний возраст - мужчины 45-59 и женщины 45-54;
3- я группа - пенсионный возраст - мужчины от 60 и женщины от 55
лет.
Исследование проводилось сплошным методом. Обработка данных 
проводилась посредством методов медико-биологической статистики; значе­
ния показателей сравнивались с помощью t-критерия, различия считали ста­
тистически значимыми при р <0,05.
Источники информации: база данных единой автоматизированной вер­
тикально интегрированной информационно-аналитической системы (ЕАВИ- 
ИАС) медико-социальной экспертизы по лицам, повторно признанными ин­
валидами за 2010-2018 гг. в Белгородской области. Обработке подвергались 
обезличенные данные электронного контента, заполненного медицинскими 
работниками бюро. При работе с медицинской документацией этические и 
правовые принципы не были нарушены.
Результаты и обсуждение. Число повторно признанных инвалидами
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(ППИ) в Белгородской области уменьшилось с 24 317 в 2010 г. до 14919 че­
ловек в 2018 г., темп прироста составил -38,6%. В среднем за год число ППИ 
составило 19728,2±2999,5 человек. В структуре общей инвалидности доля 
ППИ колеблется в пределах 66,9-74,2%, составив в среднем за год 69,7%±1,9 
процентных пункта (п.п.) (по РФ - 67,2±0,9 п.п.). С 2010 по 2018 г. доля ППИ 
уменьшилась с 74,2 до 68,5% при p<0,05, темп прироста составил -7,7% (по 
РФ -4,8%) (табл. 1).
Таблица 1. Доля повторно признанных инвалидами в структуре общей 
инвалидности в Белгородской области и Российской Федерации, 2010-2018 
гг.




П^1И Уд. вес, % Уд. вес, %
2010 32773 24317 74,2 68,6
2011 31671 22235 70,2 67,5
2012 32131 22570 70,2 67,7
2013 30578 21350 69,8 67,8
2014 30526 20408 66,9 67,1
2015 26500 18032 68,0 67,1
2016 24289 16970 69,9 67,2
2017 23931 16753 70,0 66,5
2018 21779 14919 68,5 65,3
М+5 28242,0+3903,0 19728,2+2999,5 69,7±1,9 67,2±0,9
2018-2010,% -33,5 -38,6 -7,7* -4,8*
* различие достоверно (р<0,05)
Линейный тренд изменения доли ППИ в Белгородской области недо­
стоверен, по РФ - достоверен (коэффициент регрессии -0,30).
Большое значение имеет сравнительный анализ динамики инвалидно­
сти среди лиц трудоспособного (молодого и среднего) и пенсионного возрас­
та. С 2010 по 2018 г. число ППИ уменьшилось в молодом возрасте с 6300 до 
3063 человек (темп прироста составил -51,4%) и в среднем возрасте - с 11112 
до 4210 человек (темп прироста -62,1%); увеличилось в пенсионном воз­
расте с 6905 до 7646 человек (прирост составил +10,7%). В структуре по­
вторной инвалидности в среднем за год преобладают лица пенсионного 
(41,2%±7,3 п.п.) и среднего (36,0%±5,7 п.п.) возраста (по РФ - 39,4%±4,8 и 
34,1%±4,0 п.п. соответственно), на долю лиц молодого возраста приходится
ъм
26,4%±0,9 п.п. (по РФ - 17,9%±0,6 п.п.). С 2010 по 2018 г. увеличилась доля 
лиц пенсионного возраста с 28,4 до 51,Ъ% при р<0,05 (прирост составил 
+80,6%); уменьшилась доля лиц среднего возраста с 45,7 до 28,2% при р<0,05 
(темп прироста составил -Ъ8,Ъ%) и молодого возраста - с 25,9 до 20,5% при 
р<0,05 (темп прироста составил -20,8%) (табл. 2).
Таблица 2. Распределение контингента повторно признанными инвали­
дами по возрастным группам в Белгородской области, 2010-2018 гг. (человек)
Го­
ды
ППИ Молодой возраст Средний возраст Пенсионный воз­раст
Абс. число Абс. число Уд. вес, % Абс. число
Уд. 
вес, % Абс. число
Уд. 
вес, %
2010 24317 6300 25,9 11112 45,7 6905 28,4
2011 22235 5522 24,8 9328 42,0 7385 33,2
2012 22570 5311 23,5 8847 39,2 8412 37,3
2013 21350 4708 22,1 8443 39,5 8199 38,4
2014 20408 4807 23,6 7308 35,8 8293 40,6
2015 18032 4003 22,2 6046 33,5 7983 44,3
2016 16970 3705 21,8 5289 31,2 7976 47,0
2017 16753 3568 21,3 4785 28,6 8400 50,1

















-38,6 -51,4 -20,8* -62,1 -38,3* +10,7 +80,6*
* различие достоверно (р<0,05)
Линейные тренды изменения доли инвалидов вследствие всех болезней 
в молодом, среднем и пенсионном возрасте области статистически достовер­
ны (коэффициент регрессии составил -0,59, -2,20 и +2,79 соответственно).
В 2018 по сравнению с 2010 г. уровень повторной инвалидности сни­
зился на Ъ8,1% с 191,37 до 118,39 при p<0,05, составив в среднем за год 
155,36+23,34 человека, в том числе в молодом возрасте - на 47,8% с 103,14 
до 5Ъ,86 при p<0,05, составив в среднем за год 76,62±15,18 человека, в сред­
нем возрасте - на 56,5% с 374,57 до 162,85 при p<0,05, составив в среднем 
257,68+67,22 человека и в пенсионном возрасте - на 7,1% с 190,13 до 176,60 
при р<0,05, составив в среднем 198,64+12,24 человека. По РФ ситуация ана­
логичная. Линейные тренды изменения уровня первичной инвалидности в 
молодом и среднем возрасте достоверны (коэффициент регрессии -5,77 и - 
25,62 соответственно), в пенсионном возрасте - недостоверен (рис. 1).
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■ Молодой возраст Средний возраст
• Пенсионный возраст -------- Линейная (Молодой возраст)
•Линейная (Средний возраст) — . — Линейная (Пенсионный возраст)
Рис. 1. Уровень повторной инвалидности с учетом возраста в Белгород­
ской области (на 10 тыс. соответствующего населения)
В структуре повторной инвалидности преобладают инвалиды III 
(56,1%±0,9 п.п.) и II группы (31,8%±0,7 п.п.) (по РФ - 51,4%±1,2 и 37,9%±1,6 
п.п. соответственно), на долю инвалидов I группы приходится 12,1%±0,6 п.п. 
(по РФ - 10,7%±0,9 п.п.). С 2010 по 2018 г. увеличилась доля инвалидов I 
группы с 10,9 до 12,7% при p<0,05 (прирост составил +16,5%); не изменилась 
доля инвалидов II группы по 32,3% и уменьшилась доля инвалидов III груп­
пы с 56,7 до 54,9% при p<0,05 (темп прироста составил -3,2%). Линей­
ный тренд изменения доли инвалидов I группы статистически достоверен 
(коэффициент регрессии составил +0,14), инвалидов II и III группы - недо­
стоверен (табл. 3).
Таблица 3. Распределение контингента повторно признанными инвали­
дами по группам инвалидности в Белгородской области, 2010-2018 гг. (чело-












2010 24317 2655 10,9 7864 32,3 13798 56,7
2011 22235 2665 12,0 7271 32,7 12299 55,3
2012 22570 2846 12,6 7034 31,2 12690 56,2
2013 21350 2497 11,7 6590 30,9 12263 57,4
2014 20408 2465 12,1 6401 31,4 11542 56,6
2015 18032 2176 12,1 5549 30,8 10307 57,2
2016 16970 2021 11,9 5507 32,5 9442 55,6
2017 16753 2137 12,8 5413 32,3 9203 54,9
2018 14919 1896 12,7 4826 32,3 8197 54,9









-38,6 -28,6 +16,5* -38,6 0,0 -40,6 -3,2*
* различие достоверно (р<0,05)
В молодом возрасте основная доля ППИ приходится на III группу ин­
валидности - в среднем 58,0%±1,1 п.п., инвалиды II и I группы составляют 
36,6%±1,4 и 5,4%±0,6 п.п. соответственно. По РФ в молодом возрасте основ­
ная доля ППИ приходится на III и II группу инвалидности 51,3%±0,6 и 
43,0%±0,6 п.п. соответственно, инвалиды I группы составляют 5,7%±0,5 п.п. 
За период с 2010 по 2018 г. отмечена тенденция к увеличению удельного веса 
инвалидов I группы с 5,2 до 6,5% при р<0,05 (прирост составил +25,0%) и III 
группы - с 59,2 до 59,7% при р>0,05 (прирост составил +0,8); уменьшению 
доли инвалидов II группы с 35,6 до 33,8% при р>0,05 (темп прироста соста­
вил -5,1%) (табл. 4).
Таблица 4. Распределение контингента повторно признанными инвали­





й возраст I группа II группа III группа
Абс. число Абс. чис­ло
Уд. 
вес, % Абс. число
Уд. 
вес, % Абс. число
Уд. 
вес, %
2010 6300 325 5,2 2244 35,6 3731 59,2
2011 5522 255 4,6 2073 37,5 3194 57,8
2012 5311 275 5,2 1903 35,8 3133 59,0
2013 4708 249 5,3 1795 38,1 2664 56,6
2014 4807 254 5,3 1781 37,1 2772 57,7
2015 4003 224 5,6 1483 37,0 2296 57,4
2016 3705 185 5,0 1429 38,6 2091 56,4
2017 3568 220 6,2 1266 35,5 2082 58,4















-51,4 -39,1 +25,0* -53,8 -5,1 -51,0 +0,8
* различие достоверно (р<0,05)
Линейный тренд изменения доли инвалидов I группы в молодом воз­
расте в структуре всех ППИ в молодом возрасте статистически достоверен 
(коэффициент регрессии составил +0,17), инвалидов II и III группы - недо­
стоверен.
В среднем возрасте основная доля ППИ приходится на III группу инва­
лидности - в среднем 63,6%±1,6 п.п. (по РФ - 56,7%±1,5 п.п.), инвалиды II и 
I группы составляют 31,0%±1,3 и 5,4%±0,6 п.п. соответственно (по РФ -
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37,4%±1,7 и 6,0%±0,7 п.п. соответственно). За период с 2010 по 2018 г. отме­
чена тенденция к увеличению удельного веса инвалидов I группы с 5,0 до 
6,4% при р<0,05 (прирост составил +28,0%) и к уменьшению доли инвалидов
II группы с 31,4 до 30,5% при р>0,05 (темп прироста составил -2,9%), и
III группы - с 63,6 до 63,1% при р>0,05 (темп прироста составил -0,8%) 
(табл. 5).
Таблица 5. Распределение контингента повторно признанными инвали­





й возраст I группа II группа III группа
Абс. число Абс. чис­ло
Уд. 
вес, % Абс. число
Уд. 
вес, % Абс. число
Уд. 
вес, %
2010 11112 552 5,0 3494 31,4 7066 63,6
2011 9328 453 4,9 2993 32,1 5882 63,1
2012 8847 476 5,4 2622 29,6 5749 65,0
2013 8443 387 4,6 2409 28,5 5647 66,9
2014 7308 354 4,8 2308 31,6 4646 63,6
2015 6046 329 5,4 1833 30,3 3884 64,2
2016 5289 297 5,6 1745 33,0 3247 61,4
2017 4785 293 6,1 1546 32,3 2946 61,6

















-62,1 -51,3 +28,0* -63,3 -2,9 -62,4 -0,8
различие достоверно (р<0,05)
Линейный тренд изменения доли инвалидов I группы в среднем воз­
расте в структуре всех ППИ в данном возрасте статистически достоверен 
(коэффициент регрессии составил +0,17), инвалидов II и III группы - недо­
стоверен.
В пенсионном возрасте основная доля ППИ приходится на II и I группу 
инвалидности - в среднем 29,8%±1,5 и 22,2%±2,8 п.п. соответственно, инва­
лиды и III группы составляют 48,0%±3,0 п.п. По РФ ситуация аналогичная 
доля инвалидов II и I группы составляет 35,1%±2,3 и 18,2%±0,5 п.п. соответ­
ственно, инвалидов III группы - 44,9%±5,1 п.п. За период с 2010 по 2018 г. 
отмечено увеличение удельного веса инвалидов III группы с 43,5 до 48,5% 
при р>0,05 (прирост составил +11,5%) и II группы - с 30,8 до 32,8% при 
р>0,05 (прирост составил +6,5%), и уменьшение доли инвалидов I группы с 
25,7 до 18,7% при р>0,05 (темп прироста составил -27,2%) (табл. 6).
*
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Таблица 6. Распределение контингента повторно признанными инвали­
дами в пенсионном возрасте по группам инвалидности в Белгородской обла-
Годы
ППИ/пенсионный












2010 6905 1778 25,7 2126 30,8 3001 43,5
2011 7385 1957 26,5 2205 29,9 3223 43,6
2012 8412 2095 24,9 2509 29,8 3808 45,3
2013 8199 1861 22,7 2386 29,1 3952 48,2
2014 8293 1857 22,4 2312 27,9 4124 49,7
2015 7983 1623 20,3 2233 28,0 4127 51,7
2016 7976 1539 19,3 2333 29,3 4104 51,5
2017 8400 1624 19,3 2601 31,0 4175 49,7











+10,7 -19,6 -27,2 +17,9 +6,5 +23,6 +11,5
Линейные тренды изменения доли инвалидов I и III группы в пенсион­
ном возрасте в структуре всех ВПИ в данном возрасте статистически досто­
верны (коэффициент регрессии составил -1,05 и +0,90 соответственно), инва­
лидов II группы - недостоверен.
Итак, с 2010 по 2018 г. в Белгородской области и по РФ уровень по­
вторной инвалидности взрослого населения достоверно снизился. В структу­
ре общей инвалидности взрослого населения доля ППИ в среднем за год со­
ставляет 69,7%, превысив долю ВПИ (30,3%) в 2,3 раза, что свидетельствует 
о накапливаемой инвалидности. Контингент ППИ формируется преимуще­
ственно лицами пенсионного и среднего возраста с тенденцией к увеличению 
доли лиц пенсионного возраста. В структуре ППИ в регионе и по РФ преоб­
ладают инвалиды III и II группы. Отмечается негативная тенденция к увели­
чению удельного веса тяжелой I группы в трудоспособном возрасте, что обу­
словливает необходимость повышения качества работы специалистов лечеб­
но-профилактических учреждений при проведении профилактических 
осмотров и диспансеризации населения. Результаты оценки динамики фор­
мирования инвалидности в Белгородской области в сравнительном аспекте с 
РФ используются для обеспечения инвалидов адекватной медико-социальной 
помощью.
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DYNAMICS OF SECONDARY DISABILITY OF THE ADULT POPU­
LATION IN THE BELGOROD REGION IN 2010-2018.
In the Belgorod region during the 9-year period (2010-2018), the level of 
secondary disability of the adult population has decreased. The contingent of sec­
ondary disability is mainly formed with persons of pensionary and middle age, dis­
abled of III and II groups; there is a negative trend an increase in the proportion of 
disabled persons of group I in working age (young and middle age). With age, the 
primary established disability group becomes heavier.
Key words: Belgorod region, secondary disability.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРОЕКТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ОБУЧЕНИИ
НАСЕЛЕНИЯ ОСНОВАМ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ И 
ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ
Актуальность: всвязи с возрастанием и изменением характера нагрузок 
на организм человека, усложнением общественной жизни, увеличением рис­
ков техногенного, экологического, психологического характера обучение 
здоровому образу жизни является одной из основных задач средних меди­
цинских работников в деле укрепления здоровья населения.
Ключевые слова: проект, гигиеническое воспитание, медицинские ра­
ботники, здоровый образ жизни, информированность населения.
Основным элементом укрепления здоровья и формирования здорового 
образа жизни является гигиеническое воспитания и обучение населения.
Гигиеническое воспитания и обучение населения является обязатель­
ным разделом работы медицинской организации и каждого медицинского
